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zodnia, s e, y

w sprawie przeprowadzenia kontroli realizacji planéw finansowych w 2012 r. oraz zgodno$ci dzialania
z ustalonymi procedurami kontroli zarzadczej we wszystkich jednostkach sektora finanséw publicznych
podleglych Prezydentowi Miasta Zabrze i przez niego nadzorowanych.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 1. 0 samorzadzie gminnym (j. t. Dz. U, 22001 r. Nr
142, poz. 1591 z pézniejszymi zmianami) oraz art. 69 ust. 1 pkt 2 i art. 247 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 z péZniejszymi zmianami)

zarzadzam:
1. Przeprowadzi¢ w terminie do dnia 29 marca 2013 r. kontrole realizacji planéw finansowych w 2012 r. oraz
zgodnoscei dziatania z ustalonymi procedurami kontroli zarzadczej we wszystkich jednostkach sektora finansow
publicznych.

2. Objaé kontrola wszystkie zaklady opieki zdrowotnej, instytucje kultury oraz pozostale jednostki podlegle
Prezydentowi Miasta Zabrze iprzez niego nadzorowane (poza o$wiatowymi), bedace jednostkami sektora
finanséw publicznych.

3. Opracowanie wzoréw ankiet, skierowanie ich do kontrolowanych jednostek oraz dokonanie analizy
i merytorycznej oceny zawartych w ankietach danych powierzam Naczelnikowi Biura Kontroli.

4. Wypelnienie ankiet przez dyrektoréw kontrolowanych jednostek i dostarczenie ich Biuru Kontroli
w terminie do dnia 31 stycznia 2013 1.

5. Wykonanie zarzadzenia powierzam Naczelnikowi Biura Kontroli.

6. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.




R

................................

/pieczeé jednostki/

Ankieta

w sprawie realizacji planu finansowego w 2012 r. oraz zgodnosci
dzialania z ustalonymi procedurami kontroli zarzadczej
w Zakladach Opieki Zdrowotnej gminy Zabrze.

Nazwa SPZOZ, jego adres (takze e-mail i numer telefonu) oraz numer staty-

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dyrektor SPZOZ (imig. nazwisko, adres zamieszkania, od kiedy kieruje jednostka,
SpOsGh-powolattia Ha SEENOWIEKO) sssmssiii samsomam s e S s T AT SRR

............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................

............................................................................................................................

Glowny ksiegowy SPZOZ (dane jak w punkcie 2., wymiar etatu, data oraz podstawa
prawna powierzenia obowiazkow 1 odpowiedzialnosel) vevveirireeniireiiineniiineniireneninns

............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................

............................................................................................................................

Czy uwagi kontrolujacych zawarte w raporcie z dnia 7 marca 2012 r.
zostaly uwzglednione przy ewaluacji procedur kontroli zarzadczej (jesli
tak, wymieni¢ podjete dzialania)? .................

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

..............................................................................................................................



Czy w jednostce w wyniku identyfikacji ryzyka zdiagnozowano tzw. ryzy-
ka wysokie — maksymalne (tak lub nie - jesli tak, opisa¢ w zalgczniku
podjete dzialania w ramach reakeji na ryzyko)? ......... (Zal. nr ....).

Zatrudnienie w jednostce na dzien:

15 stycznia 2012 r. 15 grudnia 2012 r.

liczba pracownikow/liczba etatow: .......... Foswans  osin (" asasesne
liczba innych pracownikow np. roboty publ. ..... S— RS
srednioroczne zatrudnienie w 2012 r. (osoby/etaty) ~ .coeuenn [ eiirenann

ilod¢ rencistow i emerytow objetych opieka socjalng ...

Przychody jednostki w 2011 r. (ogdlem) e, zt
ze $wiadczonych ustug zdrowotnych zt
inhepizyehiodyiakie?y @ ===zl ssessscessissimsiesii zt
dotagjeGakic?) =000 eescseeesesessssesies 7}
darowizny (Gakie?) e zt

Zestawienie innych przychodéw, dotacji i darowizn dotaczy¢ do ankiety jako Zal. nr ....

8

|

Koszty dzialalno$ci jednostki 2011 r. (ogdfem) .oooooveviiiiieiereenennne, zt
awtym:
wynagrodzenia osobowe pracownikow i, 7t
galgpemergt 090000 camessensveseaees zt
wiymscieplid csaiovanweissaas

BlEREVEIING.  ssvescarsismams

it A .7 A L S
odpis na ZFSS O |

Przychody jednostki w 2012 r. (ogotem)  .oooiiiiiiiciiiieieee zi

ze Swiadczonych ustug zdrowotnych s zt
inne'przychody (jakie?) =000 esesesasesssmenvisesins zt
dotacje (jakie?) e 7t
darovnznyGakie?) @ =@2@=00009000 0 emmenesmssssssieeiesnes zt

Zestawienie innych przychodow, dotacji i darowizn dotaczyé do ankiety jako Zal. nr ....



10. Koszty dzialalnosci jednostki w 2012 r. (ogolem) ....ocooovninnenencnnenns 7k,
aw tym:

— wynagrodzenia e zh a
w nich:
- wynagrodzenia zasadnicze =~ zt
- premie e zt

oraz wynagrodzenia z tytulu umoéw cywilno-prawnych wyptaconych

pracownikom jednostki zt
— zakupenergii zt
Wi CepliE = s
SlERITYCHANE icuvwnimimmesmamnmin
PEEL =~ enmesesnmeenmsseses
— odpis na ZFSS SRS .

11. Podstawa prawna wynagrodzei wyplacanych w jednostce — od kiedy
obowigzuje (kserokopie regulaminu wynagradzania, premiowania dotaczy¢ do ankiety,
jezeli wezeséniej nie przysylano ich, jako Zak NI ....) oo

............................................................................................................................
............................................................................................................................

...........................................................................................................................

12. Wysoko$é¢ funduszu premiowego w jednostce wynosi ...... %, ustalona
nastepujacym doRKUmMENtem: ... .....o.ooiiiiiiiii

............................................................................................................................

...........................................................................................................................

13. Wynagrodzenie pracownikow jednostki w pazdzierniku 2012 r. wynio-
sto:

................................ zt
aw tym:
- wynagrodzenia zasadnicze =~ i, zt
- dodatek za wystuge lat 7k
- opremia e zt
- inne dodatki (jakie?) @ =000 csissiesssessemeie zt
oraz
- wynagr. z tyt. umow cyw.-prawnych ... zt

Zestawienie powyzszego wynagrodzenia wg zataczonego wzoru i ewentualnie zestawie-
nie innych dodatkéw dolaczy¢ do ankiety jako Zal. nr ... . Zestawienia sporzadzi¢
w oparciu o pazdziernikowa liste plac, ktorej podsumowanie takze dotaczy¢ do ankiety.



14. Prosz¢ podac termin ostatniej inwentaryzacji Srodkow trwalych oraz czy
obiekt jednostki jest terenem strzezonym w rozumieniu przepisow ustawy
O PHEIIROWOBEL ooocmsvms s s m s st Sr AN s SR e T Sr e SRy

...............................................................................................
...............................................................................................
...............................................................................................
...............................................................................................

...............................................................................................

..............................................................................................

Kserokopie dokumentéw nalezy potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginalem,
a wydruki i wyciggi podpisa¢ i ostemplowac.

Za zgodnos¢ danych wpisanych do ankiety z ewidencjg jednostki

pieczed 1 podpis gt. ksiggowego pieczed i podpis dyrektora



